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  3一共研一42     胸部X線CTによる肺内病変の
               定量的自動診断法の開発
                      京都大学胸部疾患研究所久野健志
 私共は，慢性肺気腫（Chronic Pu1monary Emphysema：CPE）の胸部CTにおける低吸収
領域（Low Attenuation Area：LAA）が，病理学的な肺気腫病変と良く対応している事に着
目し，LAAの2次元空問分布形式の解析を行った．まず，一800Hounsie1d Unit（HU）以下
を解析対象とする事により，肺野を胸壁および肺内大血管から分離抽出した．まず，連続する
しAAを認識し，これをCLA （Continuous Low Attenuation Area）と呼び，その大きさ
（CLAs），数（CLAn）および円形度（CLAc）を算出した．この結果，対照群に比べて，CPE群
では，有意にCLAsの増大とCLAnおよびCLAcの減少を認めた．またCLAsの対数と，LAA
面積の肺野全体の面積に対する比率（LAA％）は高い直線相関を示し，また各被験者における
CLAcとCLAnも高い1og－1o9相関を示した．以上の結果より，肺気腫病変の進行に伴って
LAAは互いに融合し，大きた連続しだしAA（CLA）どたり，CLAの数はむしろ減少し，円形
度が減少する事より，CLAの構造が複雑にたって行く事が示唆された．また，肺気腫病変は，こ
れらのパラメーターが互いに緊密た関係を持ちだから進行して行く事が示唆された．次に，
TextureAna1ysisの手法を用いてLAAとnon－LAAの領域の互いの関係を解析した．肺野を
水平方向にスキャンし，non－LAAからしAAに変化する確率を求めた．スキャン幅は，終末気
管支径，細葉単位の大きさに相当する1，5ピクセル幅とし，これをRN1，RN5とした．LAA％
とこれらの関係を解析すると，いずれのサンプルも，RN1，RN5共に，50LAA％付近で最大値
を持つ，上に凸の曲線の近傍に密集し，そのピーク値は各々0．09，0．18であり，また両者の比：
RN5／RN1はLAA％に関わらず，一定値2．0程度であった．ランダムシミュレーションによれ
ば，慢性肺気腫の進行において，1×1ピクセル幅の新しいしAAが増殖して行くのに伴って，
5LAA％につき1x1ピクセル幅の割合で既存のLAAが増大していくプロセスが，これらの結
果を最も良く説明できた．
  3一共研一49   松代群発地震活動の時系列の統計的特徴
                        気象庁地震観測所細野耕司
 前回（2一共研一47）および前々回の共同研究（1一共研一54）では松代群発地震活動の時系列
データをフロッピーディスクに入力し，入力ミスを見つけるためにいく種類かの解析を行い，
データの完備に努めた．今回の共同研究では事象間隔の分布を調べてみた．
 地震回数が3，000個にたるように期間を区切り，その期問内の地震の発生間隔の分布図を作
成した．その結果，1965年8月から1966年9月までを48個の期問に分けることができた．も
し，地震が前後の地震と無関係にでたらめに発生しているとすると，発生時間間隔の度数分布
は片対数グラフ上で直線にたるはずであるが，ほとんどの期間で直線的た分布はせず，非
Poisson的た様子が見える．特に，活動開始から1966年の第1活動期には直線からのずれが大
きく，非Poisson的な傾向が強く，地震は相互に強く関連しあっていると思われる．しかし，
第2，第3の活動期のピークの期間では地震発生時間間隔の度数分布は片対数グラフ上でほぼ
直線どたり，相互の地震は無相関に発生していると思われる．つまり，第1活動期と，第2，第
